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As micoses subcutâneas são doenças causadas por uma ampla variedade de fungos 
que após implante traumático, invadem tecidos cutâneo e subcutâneo. A 
esporotricose é uma micose subcutânea, subaguda ou crônica, causada por 
diferentes espécies do gêneroSporothrix, que apresenta distribuição mundial. As 
lesões são frequentemente restritas à pele, tecido subcutâneo e vasos linfáticos 
adjacentes, mas há relatos de infecções pulmonares primárias, osteoarticulares e 
conjuntivas, bem como disseminadas. É adquirida pela manipulação de material 
contaminado como vegetação e, especialmente, pelo contato com gatos infectados. 
Ocorre em microrregiões do Sul, Sudeste e especialmente na cidade do Rio de 
Janeiro, onde a esporotricose é endêmica. Entretanto dados sobre casos de 
esporotricose nas áreas metropolitanas da região sul do país ainda são escassos. 
Desta forma, este estudo bouscou realizar um copilados dos dados disponíveis para 
a estimar a ocorrência de esporotricose humana, felina e zoonótica em algumas 
cidades da Região Metropolitana de Porto Alegre (RMPA). Com este objetivo foi 
realizado um levantamento retrospectivo da esporotricose felina diagnosticada em 
dois setores da Faculdade de Veterinária da UFRGS. Os dados de pacientes humanos 
foram obtidos através de consulta a laboratórios de Micologia de dois Hospitais 
localizados em Porto Alegre e a algumas Secretarias da Saúde de cidades da RMPA. 
Foram analisadas 256 amostras de felinos com lesões dermatológicas suspeitas de 
esporotricose e identificados 104 (40,6%) casos positivos, cujo diagnóstico foi 
realizado através das técnicas isoladas ou associadas de citologia, histopatologia e 
cultivo. O uso da PCR permitiu caracterizar 21 isolados como Sporothrix brasilensis, 
dados que corroboram outros trabalhos já descritos na literatura nacional. Trabalhos 
recentes descrevem novas espécies isoladas de casos clínicos em humanos e 
animais enfatizam que existem diferenças quanto à susceptibilidade e, provavelmente 
ao grau de patogenicidade das mesmas. No âmbito desse estudo, foi possível coligir 
dados de 44 casos de esporotricose humana e 29 de esporotricose zoonótica. É muito 
provável que, dentre os casos reportados como só acometendo humanos, em muitos 
deles a infecção tenha sido contraída de gatos contaminados. Em relação a esses 
dados sobre esporotricose em humanos, é preciso enfatizar que, por diversas razões, 
os mesmos podem ser considerados como subnotificados. É preciso envidar esforços 
para que haja uma coordenação estadual que elabore um questionário padrão a ser 
 
distribuído para todos serviços de saúde e de Hospitais para que esta micose 
subcutânea, mas que pode causar óbito em paciente imunodeprimido, seja 
considerada como doença de notificação compulsória no Rio Grande do Sul à 
semelhança do que já ocorre em alguns municípios e estados brasileiros. 
 







Subcutaneous mycotic diseases are caused by a wide range of fungi, which may, after 
traumatic introduction, invade cutaneous and subcutaneous tissues. Sporotrichosis is an 
acute to chronic subcutaneous mycosis caused by species belonging to the genus 
Sporothrix, a dimorphic fungus worldwide distributed. Lesions are frequently restricted to the 
skin, subcutaneous tissue, and adjacent lymphatics, but primary pulmonary, bone-joint, and 
conjunctiva infections, as well as disseminated diseases have been reported. The infection 
is acquired by the manipulation of contaminated material, such as vegetation and, specially, 
by direct contact with infected cats. It occurs in restricted areas of the Southern and 
Southeast regions, but most notably in Rio de Janeiro city, wherein sporotrichosis is 
endemic. However, information regarding sporotrichosis cases in the metropolitan area of 
the Southern region is still lacking. Therefore, we compiled the available data of humans, 
cats, and zoonotic sporotrichosis occurrence in some cities of the Metropolitan Area of Porto 
Alegre city (RMPA). Considering this aim, we did a retrospective study of feline sporotrichosis 
diagnosed in two laboratories of the Faculdade de Veterinária from UFRGS. Human patients’ 
data were obtained through a consult to Mycology laboratories in two hospitals located in 
Porto Alegre city, as well as some Secretary for Health from cities of the RMPA. A total of 
256 samples of cats with cutaneous lesions and a suspicious diagnosis of sporotrichosis 
were found, of which 104 (40.6%) were positive. In these cases, the diagnosis was obtained 
through cytology, histopathology, and/or culture. In addition, 21 isolates were characterized 
as Sporothrix brasilensis through PCR, which is similar to other studies reported nationally. 
Recent published data have described new isolated species from clinical cases in humans 
and animals, which emphasize that susceptibility and pathogenicity to these isolates may 
differ. Within the scope of this study, it was possible to collect 44 cases of human 
sporotrichosis and 29 cases of zoonotic sporotrichosis. In cases affecting only humans it is 
most likely that in many of these the infection was acquired from contaminated cats. With 
regards to the data of sporotrichosis in humans, it is necessary to emphasize that, for many 
reasons, these cases are probably underreported. It is, therefore, mandatory to undertake 
efforts so that the state health coordination develops a standardized survey form to be 
distributed to all health services and hospitals in order to consider subcutaneous mycosis an 
obligatory notification disease in Rio Grande do Sul state, as it may lead to death of immuno-
compromised patients, similarly to what already occurs in other Brazilian cities and states. 
Keywords: Subcutaneous Mycosis. Sporothrix sp. Retrospective Study. Zoonosis.  
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Figura 1 – Esporotricose Felina e zoonótica na região Sul do RS. Casuística 
compilada com dados de sete cidades (Pelotas, Rio Grande, 






Figura 2 – Membro anterior esquerdo de um gato com lesões comprovadas 
de esporotricose. A manipulação do felino e o contato com as 
áreas lesionais contaminadas permitem a inoculação em 





Figura 3 – Exames citológicos por decalque de lesões cutâneas de um gato 
com esporotricose. A- Célula gigante contendo inúmeras células 
leveduriformes (blastoconídios) típicas de Sporothrix spp. B- 
Neutrófilos e restos celulares e macrófago com blastoconídios 
intracitoplasmáticos alongados característicos de Sporothrix spp. 
(Coloração Panóptico; 100x). [Bar= 20 mm]. Desse caso foi 








Figura 4 – Exame histopatológico do tecido subcutâneo de um gato com 
esporotricose. Presença de reação granulomatosa e inúmeros 
organismos fúngicos (blastoconídios) contidos em macrófagos 





Figura 5 – Esporotricose: forma cutâneo-linfática no membro superior 
esquerdo (linfangite nodular ascendente) de uma senhora 
cuidadora de 8 gatos infectados (em uma propriedade com 96 
animais) na cidade de Tramandaí - RS. A lesão inicial se espalhou 
pelo braço ao longo do trajeto da circulação linfática, formando 







Figura 6 – Esporotricose em cidades da região metropolitana de Porto Alegre 
em números absolutos.................................................................... 
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Os fungos podem se desenvolver no organismo do hospedeiro por contato 
superficial (direto na epiderme), por inoculação percutânea (trauma), por inalação ou 
por disseminação endógena a partir de um foco de infecção preexistente, ocasionando 
uma variada gama de manifestações clínicas.  
As micoses subcutâneas ou intermediárias constituem um grupo heterogêneo 
de doenças causadas por ampla variedade de fungos que somente após implante 
traumático, invadem tecidos cutâneo e subcutâneo (JONES et al., 2000). A 
esporotricose é uma micose subcutânea, subaguda ou crônica, causada por espécies 
do fungo dimórfico do gênero Sporothrix, que apresenta distribuição mundial, 
especialmente em áreas temperadas, quentes, tropicais e subtropicais, com a 
América Latina relatando mais casos nas últimas décadas (CONTI-DIAZ, 1989; 
BASTO, 2011; ETCHECOPAZ A. et al., 2021). Com os avanços na identificação dos 
agentes causadores da doença, atualmente é utilizado o termo Clado para se referir 
ao gênero Sporothrix e suas diversas espécies. Clado Clínico se refere aos gêneros 
e espécies S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa e S. luriei, frequentemente isolados 
de casos humanos e animais. Clado ambiental refere-se às espécies S. chilensis, S. 
mexicana, S. humicola e S. pallida, as quais raramente causam infecções em 
mamíferos (RODRIGUES et al., 2020). A variação da incidência da esporotricose em 
alguns países estaria influenciada pelas condições climáticas, com muita incidência 
em cidades litorâneas (CONTI-DIAZ, 1989). Esta doença é adquirida pela 
manipulação de solo contaminado ou material orgânico como vegetação em 
decomposição; também é transmitido pelo contato com mamíferos, especialmente 
gatos infectados (NOBRE et al., 2001; NOBRE et al., 2002; SCHUBACH et al., 2006; 
PEREIRA et. al., 2011; GREMIÃO et al., 2015). As lesões são frequentemente restritas 
à pele, tecido subcutâneo e vasos linfáticos adjacentes, mas há relatos de infecções 
pulmonares primárias, osteoarticulares e conjuntivas, bem como disseminadas 
(SCHUBACH et al., 2005; SILVA VERGARA et al., 2012). O fungo pode ser 
encontrado no solo e na matéria orgânica em decomposição. As regiões de clima 
tropical e subtropical são onde ocorrem o maior número de casos da micose 
(SCHUBACH et al., 2004). 
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A doença tem sido notificada em diversas espécies animais, mas o gato 
doméstico (Felis catus) é o hospedeiro animal mais susceptível à infecção por S. 
brasiliensis. Devido à proximidade do ser humano, o gato doméstico apresenta o maior 
potencial de transmissão zoonótica e a epidemiologia da esporotricose deve ser 
monitorizada. Os gatos são frequentemente infectados pelo S. brasiliensis no Brasil, 
sendo mais comuns nas regiões Sul, Sudeste e Centro do Estado do Rio de Janeiro, 
onde a esporotricose é endêmica (SCHUBACH et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2011). 
S. schenckii é um importante agente etiológico da esporotricose felina em outras 
regiões do mundo (RODRIGUES; DE HOOG; CAMARGO, 2013). 
Em estudo retrospectivo anterior realizado de 2005 a 2015 no Departamento 
de Patologia Veterinária da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SETPAVET-
UFRGS), a doença causada por Sporothrix sp. foi a doença micótica mais comum em 
gatos, representando 39 dos 76 casos diagnosticados (51%) (CASTRO et al., 2017).  
A esporotricose pode manifestar com grande espectro clínico, desde o 
envolvimento cutâneo-linfático à forma disseminada (GREMIÃO et al., 2015). A 
infecção resulta geralmente da inoculação direta do fungo na pele e a transmissão 
zoonótica está associada à arranhadura ou mordedura de gatos doentes. Muitos 
estudos sobre S. brasiliensis têm sido feitos comparando genes dos múltiplos isolados 
em todo o Brasil, incluindo locais no extremo sul do país, no estado do Rio Grande do 
Sul (MARIMON et al., 2008; SANCHOTENE et al., 2015), porém ainda faltam 
informações sobre os casos de esporotricose humana adquirida do contato com 
animais ou através de atividades laborais que ocorrem nas áreas metropolitanas 
dessa região do país.  
Desta forma, realizou-se uma compilação dos dados disponíveis para a estimar 
a ocorrência de esporotricose humana, felina e zoonótica em algumas cidades da 





2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
2.1 DIVERSIDADE FILOGENÉTICA DO Sporothrix SPP.  
Inicialmente, o gênero Sporothrix era tratado como uma única espécie 
patogênica, Sporothrix schenkii, responsável por causar a doença, no entanto através 
de novas ferramentas de diagnóstico baseadas em estudos moleculares e fenotípicos, 
descobriu-se que o causador da doença não era apenas um único fungo, mas um 
grupo de espécies patogênicas. Atualmente, Sporothrix schenckii, Sporothrix 
brasiliensis, Sporothrix globosa e S. luriei são os principais agentes causadores da 
esporotricose humana e animal (RODRIGUES et al., 2016; SCHEUFEN et al., 2015; 
TANG et al., 2012).  
Variação genotípica associada à um elevado grau de patogenicidade de uma 
cepa de S. schenckii já foi demonstrada em um caso de esporotricose cutânea 
disseminada (ZHANG et al., 2011). 
Sporothrix schenckii é encontrado principalmente na América, Ásia e África; S. 
globosa e S. pallida são cosmopolitas relatados na Europa, Ásia e América; 
(MARIMON; GENE; CANO, 2006; MARIMON; GENE; CANO, 2007; MADRID et al., 
2009; YU et al., 2013), S. mexicana foi encontrada no México (MARIMON; GENE; 
CANO 2007), no Brasil (RODRIGUES; HOOG; CAMARGO, 2013), na Itália 
(OLIVEIRA et al., 2015) e em Portugal (DIAS et al., 2011) enquanto S. brasiliensis 
permanece restrito ao Brasil, com predomínio nas regiões Sul e Sudeste e apresenta 
transmissão zoonótica preferencial por gatos (NOBRE et al., 2001; RODRIGUES; 
MELLO; DE HOOG, 2013).  
No Rio Grande do Sul, Brasil (OLIVEIRA et al., 2011) estudando a sensibilidade 
de fármacos frente às espécies Sporothrix demonstraram, através de técnicas 
moleculares, que nos casos clínicos em humanos somente foram identificados S. 
schenkii, mas em gatos, além dos isolados de S. schenkii, também foram classificados 
como S. brasiliensis, S. albicans e S. luriei. 
A epidemiologia molecular do Sporothrix é essencial para a descrição e 
compreensão dessas mudanças. Alguns fatores que, quando associados ou não, 
podem ser considerados como fundamentais na dinâmica da evolução e proporções 
preocupantes da esporotricose em algumas microrregiões do Brasil, são a presença 
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de hospedeiros susceptíveis, espécies infectantes virulentas e ausência de estruturas 
públicas de saúde eficazes (GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2015).  
2.2 DIAGNÓSTICO CONVENCIONAL E MOLECULAR 
A citologia auxilia na visualização dos blastoconídios em forma de charutos, 
quando se suspeita de um caso de esporotricose e as colorações utilizadas são os do 
tipo Romanowsky (panóptico rápido), Gram e Giemsa. A citopatologia do exsudato 
proveniente de lesões cutâneas ou de mucosas de gatos revela, geralmente, 
numerosos blastoconídios que podem ter formato oval, arredondado ou em forma de 
charuto, com diâmetro de 3 a 5 μm e comprimento de 5-9 μm. Podem estar localizados 
no interior de macrófagos, neutrófilos, células gigantes multinucleadas ou livres, sendo 
envolvidos por um halo transparente por vezes semelhantes aos blastoconídios dos 
gêneros Histoplasma ou Cryptococcus. Nos seres humanos, geralmente o exame 
direto revela raras estruturas fúngicas (DIAL, 2007). 
A sensibilidade do exame citopatológico no diagnóstico da esporotricose felina 
é alta, variando de 78,9% a 87%. Esta técnica é muito útil para o diagnóstico preliminar 
da esporotricose em gatos, pois um resultado positivo pode permitir o início do 
tratamento antifúngico antes do isolamento do Sporothrix spp. em situações 
epizóoticas, especialmente quando há dificuldades na realização de cultura fúngica 
(PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2015). 
O padrão de referência para o diagnóstico definitivo de esporotricose é 
isolamento do patógeno em cultura. Como se trata de um fungo termodimórfico, é 
fundamental que se demonstre a conversão para a forma leveduriforme. Sporothrix 
spp. apresenta a forma filamentosa no meio ambiente e in vitro em temperatura entre 
25° e 27°C, formando hifas e conídios, e a forma leveduriforme (só blastoconídios) in 
vivo e in vitro a 37°C. Os meios de cultivo utilizados inicialmente para o isolamento do 
Sporothrix spp. são os ágares SC e SCC (BARROS et al., 2011; O’CONNOR; GLYNN, 
2013; GREMIÃO et al., 2015; FERREIRO et al., 2020). 
Quanto à histopatologia, microscopicamente, as lesões cutâneas de 
esporotricose caracterizam-se, à coloração pela hematoxilina-eosina, por infiltrado 
inflamatório piogranulomatoso em diversas espécies. Classicamente, os granulomas 
descritos são bem formados e caracterizados pela presença de uma zona central 
supurativa, uma zona intermediária de fagócitos mononucleares e uma zona externa 
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linfo-plasmocitária, sendo denominados “granulomas esporotricóticos”. Na 
esporotricose felina, embora as lesões cutâneas também sejam caracteristicamente 
piogranulomatosas, a ocorrência de granulomas bem formados é pouco frequente e 
está associada a baixa carga fúngica. Na maioria dos casos, são descritos granulomas 
mal formados com histiócitos pouco ativados, os quais se apresentam, com 
frequência, repletos de blastoconídios. Outros tipos celulares, como neutrófilos, 
linfócitos, plasmócitos, mastócitos e eosinófilos também são observados. Após o início 
do tratamento antifúngico, as lesões de esporotricose felina tendem a apresentar 
fibrose dérmica associada a infiltrado piogranulomatoso (OROFINO-COSTA et al., 
2017). 
Um protocolo rotineiro para a conduta inicial de diagnóstico das micoses, deve 
estar correlacionado com os quadros sintomatolesionais, assim como ao exame físico 
e aos dados oriundos de exames complementares e achados post mortem (avaliados 
na necropsia). Da mesma forma, para se otimizar a identificação do agente causador, 
os achados histopatológicos devem ser acompanhados dos resultados obtidos do 
cultivo, imuno-histoquímica e dos testes mais recentes baseados na detecção de 
anticorpos, antígenos ou de DNA/RNA fúngicos (DIAL, 2007). 
Os testes diagnósticos que detectam ácidos nucléicos de organismos fúngicos 
por PCR já são aplicados para a utilização em amostras ambientais e também em 
material biológico, como sangue, tecidos obtidos por biopsia e lavados 
broncoalveolares, desenvolvidos por diferentes ensaios, tais como PCR multiplex, 
Nested e Tempo Real (O'CONNOR; GLYNN, 2013). Para a identificação molecular 
dos isolados são utilizados iniciadores universais ou específicos para o gene da 
calmodulina (CAL) para o complexo S. schenckii (RODRIGUES et al., 2014) e para as 
demais espécies do complexo (RODRIGUES et al., 2015). Métodos moleculares de 
diagnóstico são necessários quando a metodologia convencional (histopatologia e 
cultura) não permite a correta identificação do agente (GUTIERREZ-GALHARDO et 
al., 2015).  
Os estudos da morfologia dos conídios e das características bioquímicas 
auxiliam na identificação de espécies pertencentes ao gênero Sporothrix; entretanto, 
atualmente, a maioria dos autores concorda que a identificação inequívoca depende 
da análise da sequência da calmodulina (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2011; MARIMON et 
al., 2006; MARIMON et al., 2007; ROMEO; SCORDINO; CRISEO, 2011).  
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Com os avanços na identificação dos agentes causadores da doença, 
atualmente é utilizado o termo Clado para se referir ao gênero Sporothrix e suas 
diversas espécies. Clado Clínico se refere aos gêneros e espécies S. brasiliensis, S. 
schenckii, S. globosa e S. luriei, frequentemente isolados de casos humanos e 
animais. Clado ambiental refere-se às espécies S. chilensis, S. mexicana, S. humicola 
e S. pallida, as quais raramente causam infecções em mamíferos (RODRIGUES et 
al., 2020). 
2.3 DIFERENÇAS NA VIRULÊNCIA DAS ESPÉCIES  
Recentemente, diferenças na virulência e características histológicas foram 
estabelecidos e relacionadas a S. schenckii usando modelos experimentais em 
camundongos, e concluíram que S. brasiliensis é a espécie mais virulenta seguida 
por S. schenckii, enquanto S. globosa apresentou pouca virulência (ARRILLAGA-
MONCRIEFF, 2009). Outros trabalhos também indicam que S. brasiliensis causa um 
quadro clínico em humanos e animais mais grave que as outras espécies (DELLA-
TERRA et al, 2017; OROFINO-COSTA et al., 2017; ROSSOW J. A. et al., 2020).  
Sporothrix mexicana foi inicialmente obtida de fontes ambientais no México e, 
considerada sapróbica (MARIMON et al., 2006) e, posteriormente, isolada de um caso 
humano (DIAS et al., 2011) e de um cão (RODRIGUES; DE HOOG; CAMARGO, 
2013) S. pallida inicialmente foi considerada uma espécie não patogênica (ROMEO; 
SCORDINO; CRISEO, 2011), mas posteriormente foi isolada de uma úlcera de córnea 
em humano (MARIMON et al., 2008) e também de um caso de esporotricose felina 
(SASAKI et al., 2014). 
Quando comparada a resistência aos antifúngicos, S. mexicana foi o mais 
resistente e S. brasiliensis o menos resistente (MARIMON et al., 2008). 
2.3.1 Esporotricose 
Saúde humana e animal estão indissoluvelmente ligadas. Zoonoses são 
enfermidades transmitidas naturalmente dos animais ao homem e permanecem 
elevadas em todos os países em desenvolvimento. Mais de 200 zoonoses são 
conhecidas, sendo causa de consideráveis morbidade e mortalidade em grupos 
demográficos vulneráveis, especialmente crianças, idosos e trabalhadores ligados às 
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áreas da saúde pública e veterinária. Os seres humanos dependem dos animais para 
sua nutrição, companhia, desenvolvimento tecnológico, socioeconômico e científico 
(KIMURA, 2002).  
2.3.2 Esporotricose felina 
Os gatos são os animais mais acometidos pela doença, os hábitos da espécie 
de enterrarem suas fezes no solo e afiarem suas garras em arbustos e árvores 
favorecem sua contaminação com o fungo e diferente das outras espécies, esses 
animais apresentam uma elevada carga fúngica nas lesões cutâneas, bem como a 
presença do fungo nas unhas e cavidade oral, onde através de arranhaduras, 
mordedura e/ou do contato direto com lesões ulceradas de gatos infectados 
transmitem para humanos e outros animais (ANEXO 1).  
Em 2000, foi publicada uma revisão pioneira sobre esporotricose em cães e 
gatos no Brasil (SCHUBACH et al., 2000). Posteriormente a literatura começou a 
descrever outras epizootias em gatos e cães (NOBRE et al., 2002; SCHUBACH et al., 
2004; SCHUBACH et al., 2006; PEREIRA et al., 2010; PEREIRA et al., 2011; 
SANCHOTENE et al., 2015). 
A esporotricose felina possui variadas formas de apresentação, incluindo 
lesões cutâneas únicas ou múltiplas com ou sem envolvimento linfático. As formas 
pulmonar e disseminada podem ser adquiridas através da inalação de conídios, ainda 
que raramente. Os sinais respiratórios são os mais frequentemente encontrados na 
forma extracutânea. Esporotricose sistêmica pode afetar diversos órgãos ou causar 
lesões cutâneas disseminadas (SCHUBACH et al., 2004; LLORET et al., 2013). Casos 
com envolvimento ósseo são de ocorrência mais rara (FRANCESCHI et al., 2017). Em 
cães, são escassos os relatos de S. schenckii causando lise óssea (MADRID et al., 
2010; FARIAS et al., 2015). A literatura sugere que ocorra implantação do agente por 
inoculação traumática na região do tarso em animais com lesões ósseas e articulares 
com ausência de apresentações cutâneas e de sinais sistêmicos (FARIAS et al., 2015; 
XAVIER et al., 2013). Em gatos, foram relatados casos de infiltração em ossos da 
cavidade nasal em 12,5% a 41,2% dos pacientes, dependendo do histórico prévio de 
tratamento e resistência aos antifúngicos (GREMIÃO et al., 2015). Esporotricose 
óssea, sem lesões cutâneas, demonstra a alta suscetibilidade dos gatos à infecção 
por espécies do Complexo Sporothrix schenckii. 
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2.3.3 Esporotricose humana 
No passado essa enfermidade era conhecida como "doença do Jardineiro” ou 
"doença da roseira", a esporotricose ocorria predominantemente em pessoas que 
manipulavam a terra, como jardineiros, trabalhadores rurais e pessoas em contato 
direto e constante com espinhos, lascas de madeira e matéria orgânica em 
decomposição. Essa é conhecida como rota clássica e/ou sapronótica de transmissão 
que parece ocorrer com menor frequência atualmente (BARROS et al., 2011). 
Em humanos a forma linfocutânea após a inoculação traumática do agente na 
pele é a forma mais relatada o período de incubação também é variável de uma 
semana até um mês. (OROFINO-COSTA et al., 2017). Até agora são descritos poucos 
casos de esporotricose óssea (LEDERER et al., 2016). 
A esporotricose humana vem apresentando um aumento considerável no 
número casos nos últimos anos. Pacientes humanos com a doença já foram relatados 
em 25 dos 26 estados brasileiros (RODRIGUES et al., 2020). Neste sentido, 
destacam-se as regiões Sul e Sudeste do Brasil, que apresentam uma incidência 
muito elevada de casos humanos, diretamente ligados às epizootias da esporotricose 
felina (BARROS et al., 2010; GREMIÃO et al., 2015; MASCHIO-LIMA T. et al., 2021). 
No período de 1995-2015, foram diagnosticados no Instituto Nacional de 
Infectologia Evandro Chagas (INI)/Fiocruz aproximadamente 5.000 casos humanos 
de esporotricose (GREMIÃO et al., 2020).  
Entre 1997 e 2007, foram diagnosticados e tratados 1.848 casos de 
esporotricose humana no INI/Fiocruz. O sexo feminino era o predominantemente 
acometido (66,9%), na faixa etária entre 21 e 60 anos (67,5%). Entre 2005 e 2008, 
804 casos humanos foram diagnosticados. 
2.3.3.1 Esporotricose em humanos com comorbidades 
Seres humanos apresentando algum tipo de imunocomprometimento possuem 
alto risco de desenvolvimento de doença cutânea disseminada e forma sistêmica. No 
período de 1995 a 2015 ocorreram apenas 75 casos de hospitalização e 11 óbitos no 
INI/Fiocruz dentre um total de 3.917 pacientes, sendo que a maioria desses casos 
apresentava coinfecção pelo HIV/Aids (FALCÃO et al., 2020).  
As formas clínicas e a gravidade da doença dependem de fatores como o 
estado imunológico do indivíduo e também a profundidade da lesão. Formas graves e 
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disseminadas em humanos são tidas como raras e ocorrem principalmente em 
pacientes com doenças imunossupressoras (OROFINO-COSTA et al., 2017).  
Os pacientes receptores de transplante renal estão no grupo de pessoas com 
alto risco de contrair infecções oportunísticas (BADIEE; ALBORZI, 2011), tais como 
micoses subcutâneas ou invasivas e disseminadas, devido aos efeitos colaterais da 
terapia imunossupressora. Os fungos são considerados como responsáveis por 
aproximadamente 9%-14% de todas as infecções nesses pacientes (BARROS et al., 
2011). Embora a esporotricose seja raramente descrita nesse grupo de risco, dois 
pacientes transplantados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) 
desenvolveram formas subcutâneas dessa micose (GEWEHR et al., 2013). 
2.3.4 Esporotricose zoonótica 
Antigamente essa enfermidade era considerada decorrente da atividade 
laboral, mas desde longa data se observa uma mudança neste cenário, onde o felino 
doméstico passou a ser a principal causa da transmissão para humanos. Sua 
ocorrência tem sido relacionada à transmissão zoonótica, por arranhadura ou 
mordedura de gatos doentes, ou contato direto da pele lesionada ou mucosa com 
lesões e secreções (NOBRE et al. 2002; MADRID et al., 2010; GREMIÃO et al., 2017). 
Com isso, famílias com gatos doentes em casa, além de profissionais veterinários e 
auxiliares, tornaram-se as pessoas mais susceptíveis a contrair a infecção (SILVA et 
al., 2012). 
Nas duas últimas décadas, os gatos com esporotricose são a principal fonte de 
infecção de Sporothrix sp. para o ser humano e animais no Brasil (GREMIÃO et al., 
2017).  
Até o momento, a esporotricose zoonótica foi descrita nos Estados Unidos, 
Índia, Malásia, Argentina, México, Panamá e principalmente no Brasil, país que possui 
a maior casuística publicada.  
O primeiro caso de esporotricose humana envolvendo transmissão felina foi 
descrito nos Estados Unidos em 1952 (SINGER; MUNCIE, 1952). No Brasil, a 
esporotricose zoonótica por transmissão felina foi descrita alguns anos depois em São 
Paulo (ALMEIDA et al., 1955). 
A expansão geográfica no país, de casos de transmissão zoonótica já foi 
documentada nos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, São Paulo, Minas 
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Gerais, Espírito Santo, Distrito Federal e Alagoas (GREMIÃO et al., 2020), entretanto, 
isso não exclui a ocorrência em outros estados da Federação.  
No final dos anos 1980, a esporotricose zoonótica no Brasil voltou a ter 
destaque com a publicação de casos de São Paulo envolvendo felinos na transmissão 
(LARSSON et al., 1989). Desde a década de 1990, vários outros casos foram 
descritos, especialmente nas regiões Sul e Sudeste (MARQUES et al., 1993; 
NOGUEIRA et al., 1995; NOBRE et al. 2001; XAVIER et al. 2004; MEINERZ et al. 
2007; MADRID et al. 2010; POESTER et al. 2018; MASCHIO-LIMA T. et al., 2021) 
(Figura 1). A caracterização de situação epidêmica de esporotricose zoonótica, com 
expressivo número de pessoas acometidas, foi constatada na região metropolitana do 
Rio de Janeiro (BARROS et al., 2004; BARROS et al., 2010; BARROS et al., 2011; 
SCHUBACH et al., 2008; FREITAS et al., 2010).  
Figura 1 – Esporotricose Felina e zoonótica na região Sul do RS. Casuística compilada 
com dados de sete cidades (Pelotas, Rio Grande, Capão do Leão, Pedro 
Osório, Canguçu, Morro Redondo e Arroio do Padre) 
 
Fonte: Nobre et al. (2001); Xavier et al. (2004); Meinerz et al. (2007); Madrid et al. (2010); Poester et 
al. (2018). 
As áreas epidêmicas de esporotricose zoonótica no Brasil apresentam um perfil 
de pacientes humanos afetados com predomínio de mulheres adultas, que na maioria 
das vezes adquirem a doença por meio do contato com gatos infectados em sua casa 
ou em atividades profissionais durante o cuidado desses animais (SILVA et al., 2012). 
Em Minas Gerais, um estudo identificou 56 casos humanos de esporotricose, no 
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período de 2016 a 2018, sendo a maioria mulheres com idade entre 30 e 60 anos, 
perfil semelhante a outras regiões do Brasil que apresentam esporotricose zoonótica 
(MOURA et al., 2018; LECCA et al., 2020).  
Dentre os 1848 casos de esporotricose humana diagnosticados e tratados no 
INI/Fiocruz (1997-2007) mencionados anteriormente, 65% possuíam gatos e, dentre 
eles, 80,3% tiveram o gato como fonte de infecção citada (SILVA et al., 2012). 
Entre 2005 e 2008, nessa mesma instituição, 804 casos humanos foram 
diagnosticados, sendo o contato próximo com gatos foi informado em 91% dos casos. 
Arranhaduras e/ou mordeduras foram relatadas por 68% desses pacientes, 
confirmando a ocorrência da transmissão zoonótica de Sporothrix spp. nestes casos 
(SILVA et al., 2012).  
2.3.5 Notificação compulsória  
Desde 2013, a esporotricosehumana é uma doença de notificação compulsória 
no estado do Rio de Janeiro por meio da Resolução nº674, de 12 de julho de 2013 da 
Secretaria Estadual de Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ). Em 2019 foram notificados 
242 casos suspeitos de esporotricose no estado do Rio de Janeiro, sendo a maioria 
dos casos provenientes do município de Angra dos Reis. Cabe ressaltar que a maioria 
dos casos possuía história de contato com animal (168 casos; 78,5%), dos quais os 
gatos representaram 97,62 % (164). Em relação ao tipo de contato com o animal, a 
arranhadura representou 71,82% das ocorrências; além disso, foi observado que 
75,60% dos animais estavam doentes e apenas 30,36% haviam sido tratados ou 




3.1 OBJETIVO GERAL 
• Estimar a ocorrência da esporotricose em humanos na região 
metropolitana de Porto Alegre (RMPA) 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Realizar levantamento retrospectivo da casuística de esporotricose em 
felinos no âmbito dos laboratórios da Faculdade de Veterinária da 
UFRGS e humanos na RMPA. 
• Verificar a ocorrência das espécies do gênero Sporothrix sp. causadores 
de esporotricose felina.  
• Realizar levantamento retrospectivo da casuística de esporotricose em 
humanos na RMPA através de enquete epidemiológica no âmbito dos 
laboratórios de Micologia de Hospitais e consulta a veterinários e às 





4.1 OBTENÇÃO DE DADOS DE ESPOROTRICOSE FELINA 
Levantamento retrospectivo da casuística de esporotricose em felinos foi 
baseado no âmbito de dois setores da Faculdade de Veterinária da UFRGS. 
Foram recuperados resultados dos exames citológicos e histopatológicos 
realizados em animais com lesões dermatológicas no Setor de Patologia Veterinária 
(SETPAVET) -FAVET/UFRGS, desde o ano de 2007.  
No setor de Micologia o diagnóstico foi baseado em exames que empregaram 
técnicas convencionais (citológico e cultura) e molecular, desde 2005. 
4.2 OBTENÇÃO DE DADOS DE ESPOROTRICOSE HUMANA 
Os dados de pacientes humanos com suspeita de esporotricose foram obtidos 
através de consulta a laboratórios de Micologia de dois Hospitais localizados em Porto 
Alegre e consulta a algumas Secretarias da Saúde de cidades da RMPA. 
4.3 DIAGNÓSTICO DE ESPOROTRICOSE E IDENTIFICAÇÃO DE Sporothrix spp. 
O diagnóstico da esporotricose em felinos foi composto por necropsia, citologia 
e histopatologia pelo Setor de Patologia Veterinária. Em parte das amostras foi 
realizada cultura micológica para a realização do diagnóstico definitivo de 
esporotricose (padrão de referência), além disso, foram realizados testes fisiológicos 
(assimilação de sacarose e rafinose), microscopia de hifas/conídios e observação de 
características macroscópicas das colônias (cores e textura) para a diferenciação das 
espécies dentro do complexo S. schenckii (MARIMON et al., 2008) envolvidas nos 
casos. 
O citológico foi realizado através da observação em microscópio óptico 
procurando-se estruturas leveduriformes (blastoconídios) sugestivas de Sporothrix 
spp. 
A cultura micológica foi realizada inicialmente em meio de ágar Sabouraud 
dextrose acrescido de cloranfenicol ou ágar Mycosel a 25-27°C/ 4 a 10 dias, durante 
no máximo três semanas. Após o crescimento do fungo na forma filamentosa, este foi 
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inoculado em meio de infusão de cérebro e coração a 37oC, visando à conversão para 
forma de levedura. O diagnóstico foi realizado de acordo com as características macro 
e micromorfológicas de cada fungo isolado. O diagnóstico micológico foi feito no 
Laboratório de Micologia da FAVET-UFRGS. 
4.4 DIAGNÓSTICO MOLECULAR 
O DNA foi extraído através do kit PureLinkTM Genomic DNA (Invitrogen) 
conforme instruções do fabricante. Foram utilizados iniciadores específicos para o 
gene da calmodulina (CAL) para o complexo S. schenckii (RODRIGUES et al., 2014) 
e para as espécies S. schenckii (Ssch) e S. brasiliensis (Sbra) (RODRIGUES et al., 
2015). O detalhamento da técnica está descrito no artigo “Sporothrix brasiliensis on 




De forma condensada os dados estão resumidos na Tabela 1. 
Tabela 1 - Esporotricose felina, humana e zoonótica em cidades da região 
metropolitana de Porto Alegre. 
Esporotricose Cidades Sapucaia do Sul Gravataí Porto Alegre Total 
Felina NI NI 104 104 
Humana NI 12 32 44 
Zoonótica 6 5 18* 29 
Total 6 17 154 177 
Fonte: a própria autora. 
NI: dados não informados ou não comprovados. *Esporotricose zoonótica: 15 casos comprovados na 
FAVET-UFRGS e 3 no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre. 
5.1 ESPOROTRICOSE FELINA 
A casuística de esporotricose em felinos está baseada nos dados compilados 
dos setores de Micologia e de Patologia da Faculdade de Veterinária da UFRGS. 
Durante o período de 2005 até 2019, foram analisadas 256 amostras de felinos 
com lesões dermatológicas suspeitas de esporotricose (Figura 2). Foram identificados 
104 (40,6%) casos positivos, cujo diagnóstico foi realizado através das técnicas 
isoladas ou associadas de citologia (Figura 3), histopatologia (Figura 4), cultivo e PCR 
(Tabela 1). 
Figura 2 – Membro anterior esquerdo de um gato com lesões comprovadas de 
esporotricose. A manipulação do felino e o contato com as áreas lesionais 
contaminadas permitem a inoculação em humanos e o desenvolvimento 
da zoonose. 
 
Fonte: Setor de Patologia Veterinária (SETPAVET) - UFRGS. 
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Figura 3 – Exames citológicos por decalque de lesões cutâneas de um gato com 
esporotricose. A- Célula gigante contendo inúmeras células 
leveduriformes (blastoconídios) típicas de Sporothrix spp. B- Neutrófilos e 
restos celulares e macrófago com blastoconídios intracitoplasmáticos 
alongados característicos de Sporothrix spp. (Coloração Panóptico; 100x). 
[Bar= 20 mm]. Desse caso foi isolado Sporothrix brasiliensis 
 
Fonte: Setor de Patologia Veterinária (SETPAVET) - UFRGS. 
. 
Figura 4 – Exame histopatológico do tecido subcutâneo de um gato com 
esporotricose. Presença de reação granulomatosa e inúmeros 
organismos fúngicos (blastoconídios) contidos em macrófagos 
(Coloração H&E; 40X). [Bar= 50 mm] 
 
Fonte: Setor de Patologia Veterinária (SETPAVET) - UFRGS. 
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Através da PCR (reação em cadeia da polimerase) 21 amostras foram 
caracterizadas como Sporothrix brasilensis (SPANAMBERG et al., 2021). 
5.2 ESPOROTRICOSE HUMANA 
Realizada através de enquete realizada junto a profissionais de dois 
laboratórios de Hospitais situados em Porto Alegre: HCPA (n = 5) (AQUINO, 2021) e 
Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (n = 27) (OLIVEIRA, 2021) e do Serviço 
de Assistência Especializada (SAE), da Secretaria Municipal da Saúde (SMS) de 
Gravataí (n = 12) (GRAVATAÍ, 2021). A soma total dessas 3 fontes foi de 44 casos de 
esporotricose humana (Tabela 1). 
5.3 ESPOROTRICOSE ZOONÓTICA 
Os setores de Micologia e de Patologia da Faculdade de Veterinária da UFRGS 
identificaram, através da anamnese e do contato com os proprietários, 15 casos 
zoonóticos (Figura 5). 
Figura 5 – Esporotricose: forma cutâneo-linfática no membro superior esquerdo 
(linfangite nodular ascendente) de uma senhora cuidadora de 8 gatos 
infectados, em uma população de 96 gatos, na cidade litorânea de 
Tramandaí - RS. A lesão inicial se espalhou pelo braço ao longo do trajeto 
da circulação linfática, formando uma lesão “em cordão” 
 
Fonte: Setor de Patologia Veterinária (SETPAVET) - UFRGS. 
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Através de enquete realizada junto a profissionais da Vigilância em Saúde da 
Secretaria Municipal de Saúde de Sapucaia do Sul (n = 6) (SAPUCAIA DO SUL, 2021), 
do Serviço de Assistência Especializada (SAE), da Secretaria Municipal da Saúde (SMS) 
de Gravataí (n = 5) (GRAVATAÍ, 2021), e da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 
(n = 3) (OLIVEIRA, 2021) foi possível identificar outros 14 casos zoonóticos, totalizando 
29 no |âmbito do presente estudo (Tabela 1). (Figuras 6 e 7). 
Figura 6 – Esporotricose em cidades da região metropolitana de Porto Alegre em 
números absolutos 
 
Fonte: dados compilados no estudo atual. 
Figura 7 – Esporotricose em cidades da região metropolitana de Porto Alegre em 
porcentagem 
 
Fonte: dados compilados no estudo atual. 
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6 DISCUSSÃO 
Em gatos, devido à grande quantidade de estruturas leveduriformes nas lesões, 
o exame citopatológico (exame direto) é fortemente indicado no diagnóstico, devido à 
facilidade de processamento, baixo custo e sem necessidade de treino técnico 
sofisticado ou estrutura laboratorial complexa (PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 
2015). No presente estudo, a maioria dos casos de esporotricose foram identificados 
por citologia e histopatologia. Na citologia, a visualização de estruturas fúngicas pode 
ser difícil em alguns casos, e a esporotricose não deve ser excluída baseada apenas 
no resultado deste método. No exame histopatológico da lesão é comum encontrar 
inflamação piogranulomatosa (GREMIÃO et al., 2015). Resultados falsos-negativos 
podem ocorrer devido à baixa carga fúngica ou em amostras pobremente coletadas 
(PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2015). 
A identificação de fungos a nível de espécie é importante para determinar o 
agente etiológico e também a possibilidade de envolvimento zoonótico. Conforme 
recentes pesquisas sobre novas espécies isoladas de casos clínicos em humanos e 
animais, é importante enfatizar que existem diferenças quanto à susceptibilidade e ao 
potencial de patogenicidade/virulência das mesmas.  
Os isolados submetidos à identificação micológica convencional e molecular no 
setor de Micologia da FAVET-UFRGS foram identificados como S. brasiliensis 
(SPANAMBERG et al., 2021). Os resultados obtidos corroboram pesquisas anteriores 
que apontaram S. brasiliensis como a espécie mais prevalente em diferentes estados 
brasileiros (RODRIGUES et al., 2016; ROSSI et al., 2013; RODRIGUES et al., 2013; 
MATTEI et al., 2011).  
O surgimento de S. brasiliensis no Brasil tem sido associado a casos clínicos 
com manifestações atípicas e mais graves em humanos e apresenta um status de 
epidemia da esporotricose felina devido a rápida disseminação do agente 
(RODRIGUES et al., 2020).  
As cidades do Rio Grande e Pelotas, ambas localizadas no extremo sul do Rio 
Grande do Sul, têm a maior incidência de esporotricose felina causada por S. 
brasiliensis (SANCHOTENE et al., 2015; MADRID et al., 2010; NAKASU et al., 2021). 
 O epicentro mundial de esporotricose zoonótica é a região metropolitana do 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil (GREMIÃO et al., 2015; RODRIGUES et al., 2013), mas 
rapidamente se espalhou para áreas urbanizadas distantes até 2000 km da epidemia 
30 
inicial (DELLA-TERRA et al, 2017). A esporotricose foi também considerada epidemia 
no extremo sul dos estados do Rio Grande do Sul e São Paulo (XAVIER et al., 2004; 
RODRIGUES et al., 2013; MONTENEGRO et al., 2014; SANCHOTENE et al., 2015).  
Recentemente, FRANCESCHI et al. (2017) relataram um novo caso de 
esporotricose óssea causada por S. brasiliensis em gato, sugerindo que os números 
poderiam ser ainda mais elevados se a análise molecular fosse usada frequentemente 
para o diagnóstico dessa micose em gatos.  
Antes das considerações finais é importante salientar que as informações 
obtidas e as inferências expressadas nas conclusões ficaram bastante prejudicadas 
pela situação de pandemia pelo COVID-19 desde março de 2020. Neste trabalho, o 
ano de 2020 seria dedicado à obtenção de dados sobre a esporotricose oriundos de 
serviços das Secretarias de Saúde de alguns municípios da região metropolitana de 
Porto Alegre.  
O combate à epidemia ocasionou esforços em regime de quase dedicação 
exclusiva dos profissionais dos serviços municipais. Devido a esses obstáculos, os 
dados devem ser analisados com parcimônia, embora corroborem de forma geral, 
situações já observadas em outras cidades e/ou microrregiões do país. 
É preciso envidar esforços para que haja uma coordenação estadual com 
elaboração de questionário padrão e protocolos à semelhança do que já ocorre em 
outros estados no Brasil (MOURA et al., 2018; MOREIRA et al., 2021). Os mesmos 
deveriam ser distribuídos para todos serviços municipais de saúde e também para 
hospitais do RS para que esta micose, que primordialmente acomete o tecido 
subcutâneo mas que, também, pode causar quadro disseminado e óbito em paciente 
imunodeprimido, seja considerada como doença de notificação compulsória no RS, 




Em relação à ocorrência da esporotricose felina no âmbito da Faculdade de 
Veterinária da UFRGS que atende animais e recebe amostras de diversas cidades da 
região metropolitana de Porto Alegre, bem como de outros municípios do RS, se 
observa que esta é a micose mais diagnosticada em gatos com lesões ulcerada de 
pele e acometimento de mucosas. 
No que concerne a análise de alguns isolados recentes do gênero Sporothrix, 
foi possível identificar somente a espécie S. brasiliensis, dados que corroboram outros 
trabalhos já realizados no Brasil.  
Já em relação ao levantamento sobre esporotricose em humanos, foram 
contabilizados somente os casos com certeza do diagnóstico com ou sem 
características zoonóticas e, portanto, é preciso enfatizar que, por diversas razões, os 
mesmos podem ser considerados como subnotificados na região de abrangência do 
estudo. 
Os resultados obtidos neste trabalho também permitem concluir que existe a 
necessidade de um órgão centralizador de dados sobre esporotricose em humanos. 
Além disso, seria muito importante que esta micose em animais fosse também de 
notificação compulsória, para permitir uma quantificação e caracterização mais 
precisa das variáveis epidemiológicas que favorecem seu desenvolvimento, o que 
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